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暴露于极端高温时段与各种不良健康结局相关，包括心血

管疾病、呼吸系统疾病、肾脏疾病和精神疾病。1,2 现今研

究人员正在调查高温暴露对胎儿的潜在影响。

过去 5年的几项流行病学研究报告了高温与不良妊娠结

局之间的关联，包括早产、死产和低出生体重

（LBW），3,4以及先天性心脏缺陷。5 （至少有两项研究

也检测了环境温度与神经管缺陷的关系。6,7）每一项研究都

有其优缺点和警示，专家指出文献中持续出现令人担忧的

征兆。

“当越来越多的研究累积起来，并得出同一结论时，必

须引起我们的注意，特别是当结局有生物学上的合理性

时。” 位于华盛顿特区的乔治·华盛顿大学医院的妇产科

医生、美国妇产科学院环境健康专家 Nathaniel DeNicola

说道。

尽管这一领域的研究相对较新，但产科医生早就知

道，孕期体温调节的自然变化会使孕妇容易受到高温暴露

的影响。3,8 孕期体重增加会降低体表面积与体重的比例，

这可能会使孕妇更难散热。9 胎儿生长期由于代谢的需求

可能会产生热量，导致孕妇核心体温略有升高。9 孕妇也

更容易脱水，这在怀孕后期可能会引发子宫收缩，并可能

导致早产。10

然而，除了这些基本的生理变化外，母亲高温暴露如何

可能导致出生缺陷或不良的产科结局尚不清楚。研究人员

表示不同的结局可能其机制也有所不同。

综上所述，越来越多的证据表明，怀孕期间存在一系列与高温有关的脆弱性。一些研究表明，在胎儿主要器官形成的妊娠初期高温暴露可能
导致某些出生缺陷，而在胎儿快速生长的妊娠中期或妊娠末期高温暴露可能导致早产或死产。怀孕期间高温暴露可能会导致 LBW。Image:
© iStockphoto/lemonadelucy.
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动物研究表明，妊娠早期的高温暴露可能通过热休克蛋

白的产生干扰正常的蛋白质合成。11 破坏蛋白质稳态可能

导致胎儿细胞损伤，可能改变胎儿发育。5 先前对普通(非怀

孕)人群的研究表明，炎症和氧化应激标志物的循环水平与

环境温度有关。12,13,14,15 如果孕妇的体温与炎症和氧化应激

有类似的关联，这些变化可能会潜在地降低子宫和胎盘-胎

儿的血流量，最终可能会减缓胎儿的生长并导致 LBW。16

早产和低出生体重

流行病学研究调查了环境温度与早产（妊娠 37周前）

或 LBW（小于 5磅 8 盎司或 2.5千克）之间的关系，得出

了有趣但大部分并不确定的结论。正如最近的一篇综述3

所指出的，到目前为止所采用的各种研究设计、统计方

法、温度指标、暴露窗口和地理环境使得进行荟萃分析变

得困难。

然而，工作仍需继续。最近一次是在 2019年，布朗大

学公共卫生学院的研究人员根据美国国家卫生统计中心

（National Center for Health Statistics）的数据发布了两份报

告，这些数据涉及美国 403个郡约3千万名单胎婴儿。9,17

在他们对早产的研究中，9 研究人员将高于每个郡特定温度

分布第 95个百分位的温度定义为 “极端高温”。在他们的队

列研究中有 9.3%的婴儿早产，而在 1天的极端高温过后的

4天里，早产的风险估计增加了 2.5%。作者估计，如果这

种关联是因果关系，那么在研究中，约 0.2%的早产可能是

由于极端高温暴露造成的。9 这一比例意味着每 100万分娩

中约有 150例早产。

在使用该数据集的第二项研究中，研究人员观察了整个

孕期的平均环境温度与胎儿生长标记物之间的关系。9他们

得出的结论是，在足月婴儿中，那些母亲在整个孕期平均

暴露在高于第 90个百分位的室外温度下的婴儿，其出生体

重往往略低—平均值为 15 g (约 0.5盎司)。17 类似的关联在

妊娠中期和妊娠末期也有报告。

出生体重的这种微小变化在个体水平上并不一定重要。

该研究的资深作者、布朗大学的流行病学家 Greg Wellenius

表示。然而，他说道，如果应用于大量人群，即使是微小

的变化也可以对公共卫生产生长期有意义的影响。

这两项研究都表明怀孕的时间和地点很重要。在气候较

干燥或较寒冷的地区，尤其是美国西南部和中西部，极端

在过去的几十年里，新生儿重症监护技术的进步已经为早产或出生过小的婴儿带来了更好的结局。然而，根据世界卫生组织的数据，37 早产并发
症仍然是全球5岁以下儿童死亡的主要原因。早产或LBW的婴儿可能在呼吸、饮食、体重增加或抵抗感染方面有问题。长期来看，他们可能会面
临成长、行为和认知方面的问题。38 Image: © iStockphoto/Bartosz Hadyniak.
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高温与早产的关系最为密切。9 在对胎儿生长的研究中，9

胎龄偏小与寒冷或非常寒冷地区的极端高温联系最为紧

密。如果按地区进行估算，西北和东北的关联最强。

Wellenius说，这种联系可能是当地适应的结果。例如，缅

因州的人可能比迈阿密的人更难适应 90°F (32°C) 的天气。

然而，并不是所有的研究都同意这一观点。例如，德国的

一项研究18 并没有发现高于平均温度的温度和胎儿生长标

记物之间的联系。

也就是说，Wellenius等人的新结果表明环境因素可能是

早产和怀孕后期胎儿生长发育问题的重要决定因素。一些

早期的研究支持这一观点。2018年一项针对加州 200多万

新生儿的研究发现，“体感温度”（一种同时考虑温度和湿度

的测量方法）的升高与足月婴儿 LBW风险增加相关联，无

论是在整个怀孕期间，还是在妊娠中期或末期、最后一个

月或最后两周。19与此同时，早产与妊娠初期较高的体感

温度呈负相关。

2017年，一项对美国 12个地区 220572名单胎婴儿的

分析估计，当妊娠中期和/或末期的平均温度高于第 95个百

分位时，足月婴儿的 LBW风险高出 2.5倍，而妊娠初期的

高平均温度与之无关。20 此外，2015年在 19个非洲国家进

行的一项研究表明，妊娠中期平均温度超过 100°F（38°

C）的情况每增加一天，平均出生体重就会降低 0:9 g（0.03

盎司）。相比之下，妊娠中期和末期时每增加一个高温

天，新生儿的平均出生体重分别降低 0.6 g（0.02盎司）和

0.4 g（0.01盎司）。21

此外，高温还可能缩短孕期，即使在正常的足月分娩范

围内。2014年，由蒙特利尔大学医院研究中心的流行病学

家 Nathalie Auger领导的一项研究报告称，在 37至 40周分

娩的魁北克女性中，高温与怀孕时间缩短有关。22 “认识到

这一点很重要，”她解释道，“因为37或38周出生的婴儿比

40周孕期出生的婴儿有更多的不良结局。”

死产

每年约有1%的美国孕妇遭遇死产。23 死产的原因有多

种，包括胎盘、脐带或胎儿的问题；产妇的医疗条件；或

其他产科并发症。24

很少有研究调查极端高温与死产风险之间的关系。部分

原因可能是死产比早产或 LBW更少见，休斯顿大学健康公

当谈到极端高温潜在的负面影响时，怀孕的时间和地点似乎都很重要。当地的适应可能起了一定作用——与居住在较热地区的人相比，居住在较
冷气候的人可能对热浪更难适应。Image: © iStockphoto/courtneyk.
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共卫生学院职业与环境健康西南中心（Southwest Center for

Occupational and Environmental Health）主任、流行病学家

Elaine Symanski说道。

尽管如此，至少有 4项研究报告称，高温天气分娩中，

出生前一周死产和高温之间存在关联。25,26,27,28 最近由

Symanski领导的研究对大休斯顿都会区的 708名孕妇进行

了调查，发现 5月到 9月之间，分娩前一周的表观温度每

升高 10°F，死产风险就增加 45%。25 此外，德克萨斯州的

调查发现，死产和夏季高温之间的关联似乎仅限于西班牙

裔和非西班牙裔黑人妇女，而在非西班牙裔白人妇女中则

没有这种关联。25

这个结果可能反映了社会经济地位的差异，Symanski

说道。与社会环境相关的因素可能包括教育水平、获得医

疗保健的机会、不安全食品、暴力侵害以及家中是否有空

调，她解释说。因此，这些因素可能仅限于特定的研究人

群。例如，在加利福尼亚进行的一项研究表明，与西班牙

裔和亚裔母亲相比，这种情况在白人和黑人母亲中关联性

最强，尽管前者两组母亲彼此非常相似。27

“任何一个因素以及这些因素可能的组合，都可以解释

我们所观察到的[种族或民族]差异。” Symanski说。她补充

道，未来的研究的重点是要找出是什么使某些特定群体的

孕妇比其他孕妇更容易受到热应激的影响，这对制定有针

对性的公共卫生干预措施至关重要。

先天性心脏缺陷

尽管极端高温可能会影响胎儿在妊娠后期的生长，但在

妊娠早期暴露于比平时更热的天气可能会影响胎儿其他方

面的发育。例如，最近的两项研究报告了孕期的前几周(胎

儿心脏发育开始时)孕妇高温暴露与先天性心脏缺陷之间的

关联。29,30

美国每年有近 1% 的新生儿患有先天性心脏缺陷。31 造

成这些缺陷的原因尚不清楚，尽管之前的研究表明孕妇吸

烟和糖尿病等因素可能会增加患病风险。32 在一些人类研

究中，妊娠初期孕妇发烧也与先天性心脏缺陷有关联。33,34

在 2017年的一项研究中，Auger等人研究表明，魁北

克省 4月至 9月间受孕的婴儿中，与未在高温天气暴露受

一些研究关注高于正常温度对出生结局的影响，同时也关注了极端寒冷对其的影响。3 “在分子水平上，动物研究表明，暴露在极端高温和极度
寒冷的环境中都会导致氧化应激和全身炎症。”加利福尼亚大学默塞德分校的流行病学家 Sandie Ha 说。然而，很少有研究关注孕期的冷暴露。3

Image: © iStockphoto/AlexLinch.
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孕的婴儿相比，孕期第 2–8周内暴露于 15个高温天以上的

新生儿患有房间隔缺损几率高出 37%。29 “高温天”被定义

为室外最高温度 86°F (30°C)或以上。

第二份分析报告发表于 2018年，使用了来自全美8个参

与国家出生缺陷预防研究（National Birth Defects Prevention

Study）的数据。与房间隔缺损和腹间隔缺损的关联因季节

（春季或夏季）、暴露度（任何暴露于至少连续2天高温的

情况、暴露次数，以及妊娠第 3–8周内最长连续高温天

数）、结局（房间隔缺损和腹间隔缺损）和区域而异。30

结果显示，南部（阿肯色州和德克萨斯州）和东北部（纽

约）中心地区的春季高温天与腹间隔缺损之间有更强的关

联，东北部中心地区两个季节的高温天与房间隔缺损之间

也同样有更强的关联。

即使因果关系最终得到证实，也不是每个暴露在高温天

气下的孕妇都会有先天缺陷的孩子，纽约州立大学奥尔巴

尼分校的流行病学家 Shao Lin强调说。“某些女性可能因为

其他因素使她们更容易受到热的影响，”她解释说。她的团

队现在开始研究高温暴露如何与其他已知或可疑的先天性

心脏缺陷风险因素相互作用。“我们想确定哪些人是易感人

群，以及某些行为是否与高温相互作用，从而产生复合风

险。” Lin说。“我们不能改变天气，但也许我们可以改变人

们的行为。”

挑战、警示和建议

目前大多数关于孕妇高温暴露和妊娠并发症或出生缺陷

的研究都有类似的局限性。“这一领域的主要弱点是我们缺

乏测量个人暴露于温度的适应能力，”加利福尼亚大学默塞

德分校的流行病学家 Sandie Ha说。

迄今为止的研究主要依赖于在一个郡或城市的一个或几

个室外地点收集的环境温度数据。然而，这类数据可能无

法非常准确地描绘出一个人的实际暴露情况。例如，女性

大部分时间是在室内空调房里，还是在炎热的夏天在户外

工作？这些区别对于充分了解室外温度和妊娠并发症之间

的潜在关联很重要。

“在理想的研究中，女性应该在整个孕期都戴上体温监

测仪，” Ha说。与温度相关的个人监测研究开始在小规模

范围内进行，她说，但传统上很难进行大规模的队列研

究，因为需要确定不常见健康结局的风险因素。不过，可

穿戴技术的进步可能有助于在不久的将来实现这种大规模

的个人监控研究，她补充说。

共同暴露的作用，尤其是对于空气污染，是这一领域许

多尚未解决的问题之一。一些证据表明，暴露于高水平的

各种室外空气污染物可能会增加患有先天性心脏缺陷35 的

风险，以及不良的出生结局和其他妊娠并发症。4 同时，越

高的气温与更高的地面臭氧浓度有关联。36

到目前为止，大多数关于温度对健康影响的研究中，研

究人员都试图在统计分析中考虑空气污染的潜在影响。然

而，要完全理清这两个因素也许是不可能的。此外，分子

流行病学家、纽约哥伦比亚儿童环境健康中心（Columbia

Center for Children’s Environmental Health）创始主任

Frederica Perera说，“未来的研究应该着眼于温度和空气污

染，以及这些共同影响的累积效应和特性。这是我们现有

知识的一个空白。”她说。

医生和公共卫生部门通常建议孕妇采取预防措施，防止

过热。如果可能的话，她们应该避免长时间暴露在极端高

温下，避免在一天中最热的时候在户外剧烈运动，穿宽松

的衣服并保持水分。10 “在极端高温的情况下，孕妇不能喝

太多的水，” DeNicola说。

然而，除了这些常识性的措施之外，不可能根据现有的

文献提出基于证据的建议。迄今为止的研究还没有确定与

温度相关的暴露、活动或行为的具体水平，这些水平可能

会使一些女性比其他人面临更大的风险。“我们对多高温的

暴露会造成不良的健康结局以及各种妊娠并发症的风险因

素有多重要还没有很好的认识。”匹兹堡大学医学中心马吉

妇女医院（Medical Center Magee-Womens Hospital）的母婴

医学专家 Alisse Hauspurg说道。Hauspurg强调需要更细

致、更具体的数据来帮助医生更好地为患者提供咨询。

其他领域的医生已经开始研究极端天气如何影响他们优

化患者预后的能力。DeNicola说道。例如，医生会安排高

危肺疾病患者在过敏季节不太活跃的时候进行治疗，他解

释说。随着人们对气候变化的日益关注，以及极端气温事

件发生的可能性，产科界现在也更加关注这个话题。

“作为医生、医疗工作者，我们有义务让患者做好准备

应对极端天气和可能危害健康的事件，” DeNicola说。“在
美国的一些地方，夏天已成为触发[这些事件的因素之

一]。”

Lindsey Konkel 居住在新泽西的一名记者，专门报道科学、健康和环境
相关的问题。
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